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ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺷـﻴﺮدﻫﻲ . ﻛﻨﺪﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ  ﻧﻮزاد و ﺷﻤﺎري ﺑﺮاي ﻣﺎدر ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻲ  ﻓﻮاﻳﺪ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻣـﺎدر  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻔﻴﺪ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه دوره ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ 
اﻧﺤـﺼﺎري  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ ﺗـﺪاوم و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺷـﻴﺮدﻫﻲ . رددا
 .ﺑﺎﺷﺪ زا ﻣﻲ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ زاي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ از زﻧـﺎن ﻧﺨـﺴﺖ   ﻧﻔـﺮ 041در ﻣـﻮرد ﻣﻴﺪاﻧﻲ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 07ﻫـﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺠﺎم  اﻧ 9831درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻣـﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨـﻲ را درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ در . ﻧﺪ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 07ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
روش ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ و . ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل را درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺣﺎﻟﻲ
ﺎﺧﺘﻲ و ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺪاوم و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺷـﻨ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎن و ﻃـﻮل ﻣـﺪت 3 و 1ﺗﺪاوم ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري در دو ﮔﺮوه . ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﻮد 
ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت .  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 3ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
  .اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ 61.v SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( 8/50±3/99)ﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﻔﺘﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻣﻴﺎ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﺎه ﺳﻮم ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺑﻌـﺪ از ﻛﻨﺘـﺮل . ﺑﻮد( 6/32±4/30)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( p=0/800)ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻛﻨﻨﺪه، ﺷﺎﻧﺲ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﻣﺎدران ارﺗﺒـﺎط (. p=0/30) ﺑﻮد ﺎﻫﺪﺷﮔﺮوه 
  .(p=0/20)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ 
ﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﺎوره ﻳارا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺪاوم و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري، : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷـﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤـﺼﺎري ﻃﻮل ﻣﺪت ﺎري ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه  ﻣﻲ ،ﻛﻪ روﺷﻲ ارزان و آﺳﺎن اﺳﺖ 
  .زا ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﺎدران ﻧﺨﺴﺖ
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ا ﺷـﻤﺎري رﻓﻮاﻳـﺪ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺑـﻲ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر 
 اﻳـﻦ ﺷـﻴﺮ . (1)ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  و ﻧﻮزاد ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺎدر 
ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﺳﺖ آﻟﻲ ﻏﺬاي اﻳﺪه 
                                                            
   ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد*
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻫﺮودﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ  **
 م ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼنﻋﻠﻮﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ رﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ***
  اﺻﻔﻬﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رﻳﺎﺿﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي داﻧﺸﻜﺪه رﻳﺎﺿﻲ  ****
  ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان*****
 ﻣﻮاد ﻣﻮﺟـﻮد در .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﻮزادﻧﻤﻮ را ﺑﻪ  رﺷﺪ و 
 در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﻴﺮﺧﻮار ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ  ﺷﻴﺮ ﻣـﺎدر 
دو ) ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ  ﻧﻈﻴﺮ اﺳـﻬﺎل و ﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫ يﻴﻤﺎرﺑ
، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬـﺮه (ﻋﻠﺖ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮگ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺟﻬﺎن 
 ﺷ ــﻴﺮﺧﻮار ﺷ ــﺪ ﻋ ــﺎﻃﻔﻲ و رواﻧ ــﻲ  ر وﻫﻮﺷ ــﻲ
 را ﻧﻴـﺰ ﻣـﺎدر ﺳﻼﻣﺖ   ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺷﻴﺮدﻫﻲ .ﺷﻮد ﻣﻲ
و اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد  ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﻣﻴﻦ ﺄﺗ
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٨٥  
 6وﻳﮋه در ﻃﻮل ﻪ ﺑ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر 
 ﻣـﺮگ  ﻣﻴﻠﻴـﻮن 1ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از  ﻣﺎه اول زﻧﺪﮔﻲ، 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  (.2) ﮔﺮددﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﻲ 
ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ 
و ﺑﺮﻗﺮاري  ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران  ﻣﺮگ و  ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و 
ﻳﻜـﻲ از اﻫـﺪاف  رواﺑـﻂ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻣـﺎدر و ﻛـﻮدك،
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻣـﺎدران ﺑـﻪ  ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮدم ﺳﺎﻟﻢ 
 در %05ﺑﻪ  اﻳﻤﺎن و  در اﺑﺘﺪاي دوران ﺑﻌﺪ از ز %57
ﻫـﺎي ﺗـﻼش  در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﺑـﺎ  (.3) ﻣﺎﻫﮕﻲ اﺳﺖ 6
وﻳﺞ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻴﺮ ﻓﺮاوان در ﻛﺸﻮر ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺗﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻚ  ﻣﺎدر،
 اﻣﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴـﺰان ، ﻧﺰول ﻛﺮده %9ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 6ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﺎ 
ﺳـﻴﺮ  (.4) رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ %82ﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ دا
ﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻧﺰوﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﺑ 
رش ﺷـﺪه ت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰا از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ 
در اﻧﺤـﺼﺎري ﺷـﻴﺮدﻫﻲ   ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل .اﺳﺖ
ﺘـﺪاي دوره ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎن زﻧﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ در اﺑ 
 %33/2ﺑـﻪ  ﻣﺎﻫﮕﻲ 6 در  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ،اﺳﺖ %07/1
ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻴـﺎز ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴـﺎن  ﻣﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪاﻳﻦ  (.3) رﺳﺪ ﻣﻲ
زﻧﺎن ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري از ﭘـﺴﺘﺎن 
  .در دوران ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻬــﺖ  اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ درﺣــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ  در
 ﻣﺪت ﻧﻲ ﻧﻤﻮدن ﻃﻮﻻ و ﻣﺎدر اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻴﺮ 
 ﻣــﺎدران ﻫﻨــﻮز  ، اﻧﺤــﺼﺎري اﺳــﺖ ﺷــﻴﺮدﻫﻲ
 از دوره ﺑﻌﺪ  ﻛﻪ در  ﻛﻨﻨﺪﮔﺰارش ﻣﻲ  ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را 
 ﻛﺮدن ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻪ رﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ  در زاﻳﻤﺎن و 
  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻴﺮدﻫﻲ از(.5)ﺷﻮد  ﻣﻲآﻧﺎن اﻧﺤﺼﺎري 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ- اﻗﺘـﺼﺎديﻋﻮاﻣـﻞﭘـﺴﺘﺎن از 
، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺎدري، ﺳﻄﺢ ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎنﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت، درآﻣﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ  اداﻣﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  اﻣﺎ (.6)ﭘﺬﻳﺮد  ﻣﻲ
 ﺷـﻴﺮدﻫﻲ و از رﺿـﺎﻳﺖ او ﺑـﻪ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ، ﻣـﺎدر
 ﻃﺮف ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﺑﺴﺘﻪ اﺳـﺖ   از ﺣﻤﺎﻳﺖ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲدر ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧـﺸﺎن  (.3)
ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺷﻴﺮدﻫﻲ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺮدن ﺎي ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
 اﻳـﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﻣـﺆﺛﺮﻣـﺎن ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ز
 ﺑﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻐﺬﻳﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﺎﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
  (.7 ) ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖدﻗﻴﻘﺎًﻣﺎدر 
 ﺑــﻪ از ﺷــﻴﺮدﻫﻲ ﺎي ﺣﻤﺎﻳــﺖﻫــ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣــ
 ﻳﻜـﻲ از ،ﻫـﺴﺘﻨﺪاراﻳـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  روش
وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑ ﺗﺮﻳﻦ روش ﻣﺆﺛﺮ
 ﻣـﺸﺎوره ،ﺷﻮدﻣﺸﻜﻞ ﻣﺪدﺟﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ در ﺣﻞ 
 ﺑـﺮاي ﻣـﺆﺛﺮ  از اﻗـﺪاﻣﺎت در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن  (.8) اﺳﺖ
ﻣـﺸﺎوره ﺣـﻀﻮري  ، اﻧﺤﺼﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
 ﻧﻴﺰ اراﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﺎوره از راه دور اﺳـﺖ  ﺑﺎ ﻣﺎدر و 
 ﻫﺎي اراﻳﻪ ﻣﺸﺎوره از راه دور، در ﻣﻴﺎن روش (. 9)
ارزان  ﻣـﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﻳـﻚ روش ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴـﺪ و
ﺟﻮﻳﻲ  روش ﻣﺸﺎوره ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪ اﻳﻦ .(01) اﺳﺖ
و ( 11) اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ اﻗﺘﺼﺎدي،
 (.21)ﺷـﻮد  ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﻛﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
در  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ در دوران ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
 (.11)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ راﻳﺞ اي ﻪﻣﺪاﺧﻠ ﺑﺴﻴﺎري ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
ﻣـﺸﺎوره در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﮔـﺎه ﺑﺎﻋـﺚ 
و ﮔﺎه ﺑﺮ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري  (9) ﺷﺪهاﻧﺤﺼﺎري 
در اﻳـﺮان  (.31) ي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ از ﭘـﺴﺘﺎن 
ﻣـﺎدران ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﻪ ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
 اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌـ ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ،ﮔـﺮدد ﻤـﻲﻪ ﻧﻴﺮده اراﻳـﺷـ
  ﻣ ــﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺷ ــﻴﺮدﻫﻲ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮﭘﻴﺮاﻣ ــﻮن 
 ﻟـﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖاﻧﺤـﺼﺎري
 ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﺪف ﻨﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻛ
اﻧﺤـﺼﺎري در  ﺷـﻴﺮدﻫﻲ  و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺗﺪاوم ﺑﺮ
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٩٥  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻴـﺪاﻧﻲ  ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲﺑـﻪ روش اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم  9831در ﺳـﺎل ﻛـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﺎدراﻧﻲ 
 ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 5 ﺗﺎ 3ر روز دﺧﻮد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻮزاد 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑـﺎ اﺣﺘـﺴﺎب  ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻬﺮان 
ﺎ در ﻃﻮل ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮاي ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ% 02اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش 
 ﻧﻔـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 041 ﻧﻔـﺮ و در ﻣﺠﻤـﻮع 07ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن و ﻫ ﻪﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧ . ﺷﺪ
در ﻧﻈـﺮ ره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺣﺠﻢ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﺸﺎو 
ﻃﺮﻳـﻖ از اﺑﺘﺪا ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﺸﻲ  ﻗﺮﻋﻪ
آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه ﺑـﺮاي   ﻣﺮﻛـﺰ ﭼﻬـﺎر  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، 
 ﻣﺮﻛﺰ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﭼﻬﺎر و (ﻲﺎﻓﺖ ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨ ﻳدر)
 ﭼﻬـﺎر .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ( راﻳﺞ يﺎﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ) ﺷﺎﻫﺪ
ﺎن، اﺑـﻦ ﻳ ـﺰ ﻓﺮﻣﺎﻧﻔﺮﻣﺎ ﻛ ـ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﺮا ﺰ در ﻛﻣﺮ
ﺰ ﮔـﺮوه ﻛ ـ و دوﻟﺖ ﺧـﻮان و ﻣﺮا يﺪ اﺣﻤﺪ ﻴﻨﺎ، ﺷﻬ ﻴﺳ
ﻞ و ﺛـﻼث ﻳ ـآﺑﺎد، ﺧﻼز آﺑﺎد، ﻋﺒﺪل  ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻌﻤﺖ ﺷﺎﻫﺪ
ﺎ ﺑـﺎ ﻫ ـ ﻪﻛﺎر ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻧﻤﻮﻧ ـ اﻳﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺮﻛـﺰ 4ﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻛاز آﻧﺠﺎ  .ﮔﺮﻓﺖﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم 
 ﻣـﺼﺪاق ﺷـﺎﻫﺪ  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﮔﺮوه 4 و آزﻣﻮنﺑﻪ ﮔﺮوه 
 ﻟﺬا در اﺑﺘﺪا اﺛﺮ ، اﺳﺖ اي ﻪ ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷ يﺮﻴﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و ﻣﻘـﺪار ( tceffe ngised) اي ﻪﺧﻮﺷ
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ اﻏﻤـﺎض .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 1/4آن 
 ،ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎ ﻫ ﻪ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧ اي ﻪﺧﻮﺷ ﺑﻮدن اﺛﺮ 
ﻞ ﻴ ـﻪ و ﺗﺤﻠ ﻳ ـ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺠﺰ يﺰﻫﺎﻴاز آﻧﺎﻟ 
ﺰ ﻛ در ﻫﺮ ﻣﺮ يﺮﻴﮔ ﻪﻮﻧﻧﻤ .ﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫ هداد
  .ﻳﺎﻓﺖاﻧﺠﺎم  ﻲﺗﺼﺎدﻓﺑﻪ روش 
ﺗـﺪاوم  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 
، 5 ﺗـﺎ 3 ﻫـﺎي داﺷﺘﻦ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﺗﺎ روز 
 ﺑـﻪ ﺗﻠﻔـﻦ،  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺣﻮﻣﻪ، ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﺗﻬﺮان و 
، (ﺎي ﺷـﺪﻳﺪ ﻫ يﻧﺒﻮدن ﺑﻴﻤﺎر )داﺷﺘﻦ ﻧﻮازاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒـﻮدن ﺑـﻪ  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻜﻠﻢ و 
ﺗﻤﺎﻳـﻞ  وﻳﺎ رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ 
ﭽﻨـﻴﻦ  ﻫﻤ.ادن ﻧـﻮزاد از ﭘـﺴﺘﺎن ﺑـﻮدﺑـﻪ ﺷـﻴﺮ د
ﻣـﺮگ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺑـﺘﻼي اﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ در ﻃﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎدر ﻳﺎ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
 .ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﮔـﺮدد 
روش  ﮋوﻫﺶ و اﻧﺠـﺎم ﭘ ـ ﺷﺮح ﻛﺎﻣﻞ ﻫـﺪف از  ﺎﺑ
ﻛﻠﻴـﻪ  ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ از  رﺿـﺎﻳﺖ،اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺳﻬﻮﻟﺖ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻗﺒﻞ از ، ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪدﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻳﺎﻓﺖ ﻛـﻪ اﺧﺘﺼﺎص   ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ اي هﺧﻂ ﺗﻠﻔﻦ وﻳﮋ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻧـﺸﺪه ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑـﺎ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻣﻜـﺎن ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ  ﻣﻮرد در ﺧﻮد
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  راﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
، ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖاﻃﻼﻋﺎت 
 ﻲﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻛـدر روز ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﺎدران ﺑـﻪ ﻣﺮا
 ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﺎدران در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  .آوري ﺷـﺪﺟﻤـﻊ 
 را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﺎدران در راﻳﺞﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫﻔـﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً )، ﻣـﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨـﻲ آزﻣـﻮن ﮔﺮوه 
ﻳـﻚ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ( ﻣﺸﺎوره
ﺗﻤﺎس ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺎه اول و ﻳﻚ ﺗﻤـﺎس ﻫـﺮ دو 
ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺎه دوم و ﻳﻚ ﺗﻤـﺎس در ﻣـﺎه ﺳـﻮم ﺑـﺎ 
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ )ﺑﺮﻗـﺮار ﺷـﺪ آزﻣـﻮن ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه 
 ﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ در ﻫ ﻪﻓﺎﺻﻠ
ﻣﺤﺘ ــﻮاي (. دوران اواﻳ ــﻞ ﭘ ــﺲ از زاﻳﻤ ــﺎن ﺑ ــﻮد 
ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن 
 آﺧـﺮﻳﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و( 9002)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ در  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣـﺎن و 
در دو ﺑﺨـﺶ داﺷـﺖ،  ﻛﻪ ﻣﺎدري اﻳﻤﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ 
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٠٦  
و ﺷـﺪ ﻣـﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ( ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي )
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺎدر در در ﻣﻮرد ﺑﺨﺶ دوم 
ﻧﻮزاد و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻫﺮ ﻣـﺎدر در 
  .ﻲ ﺑﻮدﻣﻮرد ﺷﻴﺮدﻫ
آوري اﻃﻼﻋـﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ 
 و ﭼﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸ 
ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺗ ـﺪاوم و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻟﻴـﺴﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري  .اﻧﺤﺼﺎري ﺑﻮد 
ﺑـﺪﻳﻦ  .ﺎ از روش رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻫ هداد
 و اي ﻪاﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧ ـ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺲ از 
در ﺗﻬﻴﻪ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ  ﻨﺎﻣﻪ و  ﭘﺮﺳﺸ ،نﻣﺘﻮﺑﺮرﺳﻲ 
 داﻧـﺸﻜﺪه ت ﻋﻠﻤـﻲ اﻋـﻀﺎي ﻫﻴـﺄ  ﻧﻔﺮ از 01اﺧﺘﻴﺎر 
 و ﺑ ــﺎ ﮔﺮﻓ ــﺖﭘﺮﺳ ــﺘﺎري و ﻣﺎﻣ ــﺎﻳﻲ ﺗﻬ ــﺮان ﻗ ــﺮار 
ﺑـﻪ  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻻزم اﺻﻼﺣﺎت  ﻫﺎ آنراﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
 از روش آزﻣـﻮن اﺑـﺰار ﻧﻴـﺰ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ 
ﺎ ﻫ ﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ.ﮔﺮدﻳﺪﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛ ﻪاي ﻣﺮاﺟﻌ ز ﺖﻧﺎن ﻧﺨﺴ ﻧﻔﺮ از ز 51ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨـﺐ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺎي ﻫ ـ ﻲﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ وﻳﮋﮔ 
ﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫ ﻪﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧ 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ  ( ﻫﻔﺘﻪ 2ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ )ﻧﺒﻮدﻧﺪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﺳـﺎزﮔﺎري ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ .دﺳﺖ آﻣـﺪ ﺑﻪ  CCI=0/17 و
ﺮوﻧﺒـﺎخ ﻛ يﻣﻘﺪار آﻟﻔـﺎ اﻻت ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺆ ﺳ ﻲدروﻧ
  . ﺑﻮد0/87
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺎﻫﻴـﺖ آن اﻣﻜـﺎن  در
 ﻣـﺎدران وﺟـﻮد و ﻛﻮرﺳـﺎزي ﺑـﺮاي ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ
 وﻟـﻲ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺷـﻴﺮدﻫﻲ .ﻧﺪاﺷـﺖ
  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤـﺎن 3در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  اﻧﺤﺼﺎري
  ﻣـﺎه اول در اﻧﺘﻬﺎي  ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﺗﺪاومو 
 ﺗﻮﺳـ ــﻂ ﻫﻤﻜـ ــﺎر ﭘﮋوﻫـ ــﺸﮕﺮ ﻛـ ــﻪ از  ﺳـ ــﻮمو 
ﺑﻨ ــﺪي اﻓ ــﺮاد اﻃﻼﻋ ــﻲ ﻧﺪاﺷــﺖ از ﻃﺮﻳ ــﻖ  ﮔ ــﺮوه
 ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺷـﻴﺮدﻫﻲ . ﺷـﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ 
 ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺗـﺪاوم  ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻫﻔﺘـﻪ و اﻧﺤﺼﺎري
اﻧﺤ ــﺼﺎري ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت داﺷ ــﺘﻦ ﻳ ــﺎ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ 
ﭘـﺲ از  .ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
اﻓـﺰار  ﻧـﺮم ﻚﻤ ـﻛﺎ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺎ ﻫ هآوري داد  ﺟﻤﻊ
ﻲ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 61.v SSPS يآﻣﺎر
دو، آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ و ﻫـﺎي ﻛـﺎي و آزﻣـﻮن 
 يﺑﺮا. ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻴﻪ و ﺗﺤﻠ ﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰ  tآزﻣﻮن 
از آزﻣـﻮن ، ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺨﺪوشﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ 
رﮔﺮﺳــﻴﻮن ﻟﺠــﺴﺘﻴﻚ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد و رﮔﺮﺳــﻴﻮن 
داري آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎﺳـﻄﺢ  .ﺧﻄـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
 . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ<p0/50
  
  ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 از ﺷﺎﻫﺪو  آزﻣﻮندر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه 
و ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن و ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺟـﺪول ) ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
  (.1ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺮ 
ﺑـﻪ ( 8/50±3/99 )آزﻣـﻮن ﺣﺴﺐ ﻫﻔﺘﻪ در ﮔـﺮوه 
 ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ( p=0/800 )يدارﻣﻌﻨﺎﻃﻮر 
 ﺗــﺪاوم  2 ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره . ﺑــﻮد( 6/32±4/30)
و  ﺎي اول ﻫ ـ ه ﻣـﺎ در اﻧﺘﻬـﺎي ﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﺷ
ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﺳﻮم را در دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن 
ﺣــﺎﻛﻲ از ﻓﻘ ــﺪان اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﺑ ــﻴﻦ ﮔــﺮوه 
آزﻣ ــﻮن و ﺷــﺎﻫﺪ از ﻧﻈ ــﺮ ﺗ ــﺪاوم ﺷــﻴﺮدﻫﻲ در 
  .اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه اول و ﺳﻮم ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ
ﻤـﺎن و ﻛـﻪ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻧـﻮع زاﻳ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ 
ﺷ ــﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻــﻠﻪ ﭘ ــﺲ از زاﻳﻤ ــﺎن اﺧ ــﺘﻼف 
،  داﺷـﺘﻨﺪ آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪداري در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش 
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١٦  
از رﮔﺮﺳـ ــﻴﻮن  اﻧﺤـ ــﺼﺎري ﺷـ ــﻴﺮدﻫﻲ ﺗـ ــﺪاوم
ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ  .ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
در ﺗـﺪاوم  يدارﻣﻌﻨـﺎﺧـﺘﻼف ا ،آزﻣـﻮن آﻣـﺎري
در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣـﺎه اول در دو  ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤـﺼﺎري 
 اﻣﺎ(. p=0/7) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
در ﻣﺎه ﺳﻮم ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و ﺑﻌﺪ از ﻛﻨﺘـﺮل اﺛـﺮ 
 ﺷــﺎﻧﺲ ﺷــﻴﺮدﻫﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪه،  ﻣﺨــﺪوشيﺮﻫ ــﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔـﺮوه 2/91 آزﻣـﻮن اﻧﺤﺼﺎري در ﮔﺮوه 
دار ﺎﻣﻌﻨ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي  .(3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) (p=0/30 )اﺳﺖ
 ﻣـﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺗـﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳـﻲ 
و ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﻌ ــﺪﻳﻞ دو  اﻧﺤــﺼﺎريﺷــﻴﺮدﻫﻲ 
ﮔﺮﺳــﻴﻮن ﺧﻄــﻲ ﻛﻨﻨــﺪه از رﻣﺘﻐﻴــﺮ ﻣﺨــﺪوش 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  .ﻧﺪارد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪاﺳـﺘﺎ
اﻧﺤﺼﺎري ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
 و (p=0/20)دار دارد ﻣﻌﻨﺎﻣﺎدران ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري در ﮔﺮوه 
  . ﺑﻮدﺷﺎﻫﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 1/75 آزﻣﻮن
  
اي ز ﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ از زﻧـﺎن ﻧﺨـﺴ ﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫ ﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻳﮋﮔ  -1ﺟﺪول 
 9831ﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
    ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺷﺎﻫﺪ
  ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)
  آزﻣﻮن
  ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)
  eulav-p
  آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ





  0/71  5(7/1)
  ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﻛﻢ









  ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﻛﻢ

























  0/77  46(19/4)





  0/63  4(5/7)





  0/43  22(13/4)





  0/30  13(44/3)





  0/94  13(44/3)





  0/900  45(77/1)
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٢٦  
اﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن از زﻧـﺎن ﻫـﺎي اول و ﺳـﻮم ﭘـﺲ از ز ﺗﺪاوم ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣـﺎه  -2ﺟﺪول 
  9831ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  اي ﻣﺮاﺟﻌﻪز ﺖﻧﺨﺴ
  دﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎريﺷﻴﺮ
  ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)  ﺑﻠﻪ    
  ﺧﻴﺮ
  ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)
  ﻛﻞ
 eulav-p ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)





























 ﻨﻨﺪهﻛ ﻣﺨﺪوشﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻛارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﺪاوم و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﭘﺲ از  -3ﺟﺪول 
 eulav-p %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  RO  ﮔﺮوه  *ﺗﺪاوم ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري
  ﺷﺎﻫﺪ  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه اول
  آزﻣﻮن
  1
  0/7  0/93-1/89  0 88
  ﺷﺎﻫﺪ  اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه ﺳﻮم
  آزﻣﻮن
  1
  0/30  1/50-4/85  2/91
    ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺘﺎ  **ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري
  0/20  0/96  1/75  ﮔﺮوه
 ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻚرﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴ *
 رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ **
 
  ﻴﺮيﮔ ﻪﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠ
 ﺗـﺪاوم  ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 ﻣـﺎه اول در دو در اﻧﺘﻬـﺎي  ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤـﺼﺎري 
دار ﻣﻌﻨـﺎ  ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري آزﻣـﻮن  و ﺷـﺎﻫﺪ ﮔﺮوه 
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ . (p=0/7 )ﻪ اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘ
 ﻣـﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮدر ﻣـﻮرد 
 و ﻫﻤﻜـﺎران gnaKﻌـﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﻄﺎﻟ 
 و gnaJو ( 51) و ﻫﻤﻜــــــــــﺎران hguP، (41)
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﻳﺎﻓﺘﻪاﻧﺠﺎم ( 61)ﻫﻤﻜﺎران 
در ﺷ ــﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤ ــﺼﺎري  ﺗ ــﺪاوم. ه اﺳ ــﺖﺷ ــﺪ
 ﻣـﺎه اول در ﮔـﺮوه در اﻧﺘﻬـﺎي  ﻳﺎد ﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻫﺪدار از ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت آزﻣﻮن
ﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻐﺎﻳﺮ، ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳ .ه اﺳﺖﺑﻮد
  .ﺳﺎزد ﻣﻮرد را آﺷﻜﺎر ﻣﻲ
  ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺗﺪاوماﺧﺘﻼف در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
در  آزﻣ ــﻮن و ﺷ ــﺎﻫﺪ در دو ﮔ ــﺮوه اﻧﺤ ــﺼﺎري
ﺑـ ــﺎ ﻛﻨﺘـ ــﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎي ﺳـ ــﻮم ﻣـ ــﺎه  اﻧﺘﻬـ ــﺎي
ﻣـﺸﺎﺑﻪ  (.p=0/30)دار ﺑـﻮد ﺎﻣﻌﻨ ـﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺨﺪوش
داري از ﻣـﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮ ﻣﻌﻨ ـ
ﺑـﺮ ﺗـﺪاوم ( 71) و ﻫﻤﻜـﺎران yffarGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻧـﺸﺎن داده 6 اﻧﺤﺼﺎري ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ
ﻫـﻢ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎ  ﻧﻴـﺰ دﻳﮕـﺮاي  ﻪﻌـﻟﺎﻣﻄﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺷـﺪ
ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت  ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺑـﺮ راﻳـﺞ ﺎي ﻫ ـ ﺖﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻣﺮاﻗﺒ ـ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻃـﻮﻻﻧﻲ  اﻧﺤﺼﺎري ﺗﺪاوم ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
 hguPاﻣﺎ (. 81) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ( ﻣﺎﻫﮕﻲ 4ﺗﺎ)ﻣﺪت 
 ﺗﻠﻔﻨ ــﻲ را ﺑ ــﺮاي ﻛ ــﻪ ﻣــﺸﺎوره( 51)و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
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ﻣـﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑـﻪ  ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ،ﻧﺪداد ﻣﻲ
 ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺗﺪاومﺑﺮ (  ﻣﺎه 3)ﺻﻮرت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑﺮرﺳـﻲ ، ﺑﺎﺷﺪ ﻤﻲ ﻧ ﻣﺆﺛﺮ
زﻳـﺮا در . ﺪﺑﺎﺷ ـﺑـﺎﻻ اﻓﺮاد ﻛﻢ درآﻣﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 از درآﻣ ــﺪ ناﻛﺜ ــﺮ ﻣ ــﺎدراﺧ ــﺎﻧﻮاده ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ 
در در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨ ـﻪ . ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧ ـﺪ
 ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨـﻲ را (81) و ﻫﻤﻜﺎران adlaPﻛﺎﻧﺎدا 
 ﺑـﺮ ﺗـﺪاوم ( ﻫﻔﺘـﻪ 4ﺗـﺎ ) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت 
ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  داﻧـﺴﺘﻨﺪ و ﻣـﺆﺛﺮ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤـﺼﺎري 
ﻪ ﻣـﺸﺎوره ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎدران  ﺗـﺎ ﺑـﺎ اراﻳـﻧﻤﻮدﻧـﺪ
  ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺗﺪاومﺗﻮان ﺷﻴﺮده ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺎدران، ﻣﻲ 
، ﻋﻠـﺖ ﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻓﺰاﻳﺶ داد را در ﻃ  اﻧﺤﺼﺎري
ﺬﻳﺮش ﺑﻬﺘ ــﺮ ﻣ ــﺸﺎوره و ﻟﻪ ﺷ ــﺎﻳﺪ ﭘ  ــاﻳ ــﻦ ﻣ ــﺴﺄ 
 .ﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران دﻳﮕـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ اراﻳ 
ﻣﺎدران ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻬﺘﺮي از ﻃﺮف 
ﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻮا ﻣﻲﻛﻪ ﺷﻮد  ﻣﻲﻪ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺷﻴﺮده اراﻳ 
دﻟﻴ ــﻞ داﺷ ــﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺷ ــﻴﺮدﻫﻲ و درك ﺑﻬﺘ ــﺮ 
  .ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ دوران ﺑﺎﺷﺪ
ﻌﻪ ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﻃـﻮل ﻣـﺪت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
دار داﺷـﺖ، ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ارﺗﺒﺎط 
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺷـﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤـﺼﺎري ﺑـﺮ 
داري ﻣﻌﻨـﺎ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر آزﻣـﻮن ﺣﺴﺐ ﻫﻔﺘﻪ در ﮔﺮوه 
 وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑ ـ . ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﻣﺸﺎوره  ﻛﻪ هﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄ ﺗدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل  راﻳﺞﺎي ﻫ ﺖﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮاﻗﺒ ﺗﻠﻔﻨﻲ 
 (.91و81،9) ﻣﺪت ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺗﻠﻔﻨـﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎوره 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷـﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤـﺼﺎري ﻫﻤـﺮاه 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﻳﺪ اﻧﺠـﺎم (. 02و31 )ه اﺳﺖ ﻧﺒﻮد
و ﻧﻴـﺰ  (ﻣﺎدران ﻛﻢ درآﻣـﺪ )ﮔﺮوه ﺧﺎص ﺧﻠﻪ ﺑﺮ اﻣﺪ
ﻳﻚ ﺑـﺎر )ﻪ ﺷﺪه  اراﻳ ﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻫ هﺗﺮ ﻣﺸﺎور ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ 
  .در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ( در ﻣﺎه
 آﺳﺎن و اي هﻫﺎي ﻣﺸﺎور ﻪ روش اﻣﺮوزه اراﻳ 
ارزان ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤـﺼﺎري 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . اﺳـﺖﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ان ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻣ ــﺎدران ﺷ ــﻴﺮده ﺑ ــﻪ وﻳ ــﮋه ﻣ ــﺎدر 
ﻪ ﻣ ــﺸﺎوره ا در دوران ﺷ ــﻴﺮدﻫﻲ، اراﻳ  ــز ﺖﻧﺨ ــﺴ
ي ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺎم ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺎدران 
وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻴﺮدﻫﻲ اﻧﺤﺼﺎري و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﻻزم . ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ را ﺑﺮ ﺗﺪاوم ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮاﺳﺖ ﺗﺎ 
ﺗ ــﺮ ﻣ ــﻮرد در ﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ اﻧﺤ ــﺼﺎري 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻣﻲﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻫﻤ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ 
 ﻣـﺸﺎوره ﺄﺛﻴﺮﺗ ـ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ از ﻣﺎدران ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش 
  . ﮔﻴﺮدﻧﻈﺮ ﻗﺮارﻣﺪﺷﻴﺮده 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻣـﺼﻮب ﻲﻘـﺎﺗ ﻴﺠـﻪ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘ ﻴﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘ ﻳا
 ﻲ و ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘ ﻲﻜداﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ  ــ
-16-10-98  ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره ﻗـﺮارداد ﻲدرﻣﺎﻧ
 .ﺑﺎﺷــــﺪ ﻣــــﻲ 9831/30/20 ﻣــــﻮرخ 19201
 و ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺧـﻮد را از وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ  ﺑﺪﻳﻦ
ﻫــﺎي  ﻣﺮﻛــﺰ ﭘــﮋوﻫﺶدر ﻫﻤﻜــﺎران زﺣﻤــﺎت 
ﻣﻨﺘﺨـﺐ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
  .دارﻳﻢ ﻣﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻋﻼم 
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Background & Aim: Breast milk provides many healthy nutrients to 
infants. Support provided by health care provider has positive effects 
on duration of breastfeeding. The purpose of this study was to 
determine the effects of telephone counseling on continuity and 
duration of breastfeeding among primiparus women. 
Methods & Materials: This clinical trial was conducted on 140 
primiparus women referred to the selected health centers of Tehran 
University of Medical Sciences in 2010. The participants were 
randlomly allocated into two equal groups (each: 70 indviduals). The 
participants in the intervention group received telephone counseling by 
one of the researchers. The control group received routine care. Data 
were collected using a questionnaire including demographic 
characteristics and a breastfeeding check list. Exclusive breastfeeding 
rates were recorded one and three months after childbirth in both 
groups. Also, the continuity and duration of exclusive breastfeeding 
were recored three months after childbirth in both groups. Data were 
analyzed using the Chi-square test, Fisher’s exact test, standard logistic 
regression and linear regression in the SPSS-16 and the Win Pepi. 
Results: The average duration of exclusive breastfeeding in the 
intervention group (8.05±3.99) was significantly more than the control 
group (6.23±4.03) (P=0.008). In the third month of delivery, continuity 
of exclusive breastfeeding in the intervention group was more than the 
control group (P=0.03). Results also showed that telephone counseling 
was effective in the duration of exclusive breastfeeding (P=0.02). 
Conclusion: Telephone counseling was effective in continuity and 
duration of exclusive breastfeeding. Using this inexpensive and easy 
method can help to increase exclusive breastfeeding, especially in 
primiparus women. 
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